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ABSTRAK

Rasionalitas Penggunaan Obat Antidiabetes Oral (ADO) Pada Pasien Rawat Inap
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSI Siti Khadijah Palembang
Periode Agustus 2010 sampai Juli 2011

( Sisca Yulistiana, 2012, 83 halaman )

Latar Belakang: Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis tidak menular

dan tidak dapat disembuhkan yang memiliki banyak komplikasi serta prevalensinya

akan terus meningkat tiap tahun. Oleh karena itu, terapi Anfidiabetika Oral (ADO)

yang diterapkan pada penderita diabetes mellitus tipe 2 juga harus tepat indikasi dan

rasional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat

Antidiabetes Oral (ADO) pada pasien rawat inap penderita diabetes mellitus tipe 2 di

RSI Siti Khadijah Palembang periode Agustus 2010 — Juli 2011.

Metode: Penelitian deskriptif berupa studi penggunaan obat (drug utilization study)
ini dilakukan di RSI Siti Khadijah Palembang dimulai pada bulan November sampai
Desember 2011. Populasi penelitian ini adalah rekam medik pasien rawat inap
penderita diabetes mellitus dari Agustus 2010 — Juli 2011. Sampel berjumlah 32
rekam medik rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi. Metode penelitian yang
digunakan adalah metode statistik deskriptif.

Hasil: Dari 32 rekam medik, usia terbanyak yang menderita DM tipe 2 pada rentang
usia 40-49 tahun (28%) dan dengan jenis kelamin terbanyak adalah permpuan
sbanyak 17 orang(53%) dan laki-laki 15 orang (47%). Penggunaan obat paten
sebanyak 18 obat (45%) dan generik sebanyak 22 obat (55%). Penggunaan Golongan
ADO Sulfonilurea 23 unit (57,5%), Biguanid 14 (35%), DPP-4 Inhibitor 2 (5%) dan
golongan Penghambat a Glukosidase sebanyak 1 (2,5%). Frekuensi pemberian obat
Antidiabetes Oral (ADO) yang tidak rasional terdapat pada 4 obat (10%) dibanding
yang rasional terdapat pada 36 obat (90%) dari total 40 obat Antidiabetes Oral (ADO)
yang digunakan. Dosis pemberian Glimepiride 2 mg sebanyak 9 (90%) dan 3 mg
sebanyak 1 (10%), Glibnklamid 5 mg 7(100%), 5 (100%) obat Gliklazid 80 mg, 1
unit (100%) obat Glikuidon 30 mg, 14 100%) Metformin 500 mg, Vildagliptin 2
(100%) 50 mg, 1 unit (100%) Acarbose 50 mg. Lama pemberian ADO 14 hari hanya 2
obat (5%) yang sesuai, 38 (95%) lainya diberikan kurang dari 14 hari . Interaksi ADO
dengan obat lain sebanyak 220 interaksi, bersifat antagonis sebanyak 34 interaksi
(15%), interaksi potensiasi 127 interaksi (58%), interaksi aditif 46 interaksi (21%),
dan interaksi yang belum diketahui 13 interaksi (6%).

Sin:pulan: Terdapat ketidakmsionalan pada frekuensi pemberian sebanyak 4 obat
(10%) dp.n lama pembena_m sebanyak 38 obat (95%). Selain itu terdapat interaksi
antagonis antara antidiabetika oral dengan obat lain sebanyak 34 (15%).

Kata Kunci : Obat Antidiabetes Oral (ADO), Studi Penggunaan Obat .~ - :



ABSTRACT
The Rationality of Oral Antidiabetic (ADO) Use In Diabetes Mellitus Type 2
Patient Who Were Hospitalized In RSI Siti Khadijah Palembang
From August 2010 Until July 2011

(Sisca Yulistiana, 2012, 83 page)

Background: Diabetes Mellitus Type 2 is an uncontagious chronic disease
which has many complication and the prevalence rises every year. Therefore, Oral
Antidiabetika therapy given to DM type 2 patiens should be indicated properly
and rationally. This study is aimed to know the rationality of Oral Antidiabetic
Drugs uses to DM type 2 patients who were hospitalized in RSI Siti Khadijah
Palembang period August 2010 - July 2011.
Methods: this descriptive study of drug utilization was conducted in RSI Sit
Khadijah Palembang started from November to December 2011. The population
of this study is medical records of DM type 2 patient from August 2010 - July
2011. The sample are 32 medical records which are fulfied in inclusion critena.
The method of this study is descriptive statistic.
Results: From 32 medical records, the most patient are 40-49 years old (28%) and
the most gender are female 17 people (53%) and male 15 people (47%). Use of
patented drugs are 18 (45%) and with generic drugs are 22 (55%). Use of
sulfonylureas ADO Group 23 (57.5%), Biguanid 14 (35%), DPP-4 Inhibitor 2
(5%) and a glucosidase inhibitor class as much as 1 (2.5%). Oral antidiabetic drug
delivery frequency (ADO) that is not rational drug found in 4 (10%) than the
rational drug contained in 36 unit (90%) of total 40 unit Oral antidiabetic drugs
(ADO) were used. Administered dose of glimepiride 2 mg of 9 (90%) and 3 mg of
1 (10%), 7 Glibnklamid 5 mg (100%), 5 unit (100%) of the gliclazide drug 80
mg, 1 unit (100%) Glikuidon drug 30 mg, 14 unit (100%) Metformin 500 mg,
Vildagliptin 2 unit (100%) 50 mg, 1 unit (100%) Acarbose 50 mg. ADO giving 14
days old only 2 pieces of the drug (5%) the corresponding 38 (95%) provided
less than 14 days. ADO interactions with other drugs as much as 220 interactions,
antagonistic interactions as much as 34 (15%), interaction of potentiation of 127
interactions (58%), additive interactions 46 interaction (21%), and the interaction
of unknown interactions 13 (6%).
Conclusion: There is irrationality in the frequency of administration of 4 drugs
(10%) and duration of administration of 38 medications (95%). In addition there

is an antagonistic interaction between oral antidiabetic with other drugs by 34
(15%).

Keywords: Oral antidiabetic drugs (ADO), Drug Utilization Study
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DAFTAR SINGKATAN

ACC - Acetyl Co-A Carboxylase

ADO : Antidiabetes Oral

AMPK - Activated Molekul Protein Kiase
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PPAR-y : Peroxisome Proliferator Activated Reseptor-y
RSI : Rumah Sakit Islam

TGT : Toleransi Glukosa Terganggu

WHO : World Health Organization



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut WHO, pengobatan yang rasional merupakan pemberian obat yang
sesuai dengan kebutuhan pasien, dalam dosis yang sesuai, pengkombinasian yang
benar dan periode waktu tertentu, serta dengan biaya serendah mungkin baik bagi
pasien maupun komunitasnya. Obat-obatan hanya boleh diresepkan ketika mereka
diperlukan dan pada semua kasus manfaat dari pemberian obat harus
dipertimbangkan dalam kaitannya dengan risiko." Kebiasaan buruk dalam
meresepkan obat dapat menyebabkan pengobatan tidak efektif dan tidak aman,
eksaserbasi atau perpanjangan dari penyakit, membahayakan pasien, dan biaya
lebih tinggi.

Pemberian terapi pengobatan yang rasional akan sangat menguntungkan
bagi pasien, baik dari segi kesehatan atau kesembuhan penyakit yang diderita.,
biaya yang harus dikeluarkan, dan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat
dalam waktu yang lama, bahkan seumur hidupnya seperti penyakit diabetes
mellitus (DM).

DM merupakan suatu sindrom terganggunya metabolisme karbohidrat,
lemak, dan protein yang disebabkan oleh berkurangnya sekresi insulin atau
penurunan sensitifitas jaringan terhadap insulin® DM merupakan salah satu
penyakit tidak menular yang jumlahnya akan meningkat masa datang.
Memperhatikan tendensi kenaikan DM secara global yang disebabkan oleh
peningkatan kemakmuran, merupakan salah satu ancaman utama bagi kesehatan
manusia pada abad 21. Perserikatan Bangsa Bangsa (WHO) memperkirakan
bahwa, Indonesia akan menempati peringkat nomor lima sedunia dengan jumlah
pengidap diabetes sebanyak 12,4 juta orang pada tahun 2025, naik dua tingkat
dibanding tahun 1995, +*

Terapi awal penanganan DM dimulai dari pendekatan nonfarmakologis,

berupa terapi nutrisi, penerapan pola hidup sehat dengan rajin berolahraga serta
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penurunan berat badan bila didapat berat badan lebih atau obesitas. Jika langkah-
langkah tersebut telah dilakukan dan DM pasien masih belum terkendali, maka
intervensi farmakologis perlu dilakukan. Dalam terapi ini perlu diperhatikan
beberapa hal agar tidak terjadi terapi penggunaan obat antidiabetik oral yang
irasional.

Menurut penelitian Nugroho (2006) yang dilakukan di Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Moewardi Surakarta, obat antidiabetik oral yang sering digunakan
adalah golongan sulfonylurea sebanyak 65%. Obat antidiabetik golongan ini
tidak dianjurkan pada pasien yang berusia lebih dari 60 tahun, karena bisa
mengakibatkan gagal ginjal dan gagal jantung, tetapi dari hasil penelitian tersebut
masih ditemui adanya penggunaan obat dari golongan sulfonylurea pada
beberapa pasien yang berusia lebih dari 60 tahun. Pada penelitian tersebut juga
ditemukan beberapa kasus pengkombinasian obat yang tidak aman, diantarannya
kombinasi antara glibenklamid dengan klorpropamid dan glibenklamid dengan
glikuidon. Dikatakan tidak aman karena kedua obat tersebut berasal dari
golongan yang sama, yaitu golongan sulfonilurea. Obat yang berasal dari
golongan yang sama tidak boleh dikombinasikan karena mempunyai efek yang
sama, sehingga apabila digunakan secara bersamaan maka akan dapat
menyebabkan penurunan gula darah secara drastis (hipoglikemia).%’

Rumah Sakit Islam (RSI) Siti Khadijah Palembang merupakan salah satu
rumah sakit swasta terbesar di kota Palembang. Pasien pada rumah sakit ini
berasal dari semua golongan baik dari golongan menengah ke atas maupun
golongan menengah ke bawah, karena rumah sakit ini telah menerima pelayanan
kesehatan masyarakat seperti Pelayanan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan
Asuransi Kesehatan (ASKES).rata—rata adalah pasien golongan menengah
kebawah. Menurut Dr. Dewi yang merupakan kepala bagian humas Rumah Sakit
Islam Siti Khadijah, penderita Diabetes Melitus (DM) yang berobat pada rumah
sakit ini mengalami peningkatan setiap tahunnya dan penyakit DM tipe 2 itu
sendiri merupakan salah satu dari 10 penyakit didiagnosis terbanyak pada rumah

sakit ini. Dan rata-rata pasien DM tipe 2 pada rumah sakit ini didiagnosis

sebelum maupun setelah timbul komplikasi.



Oleh karena itu, melihat jumlah penderita DM tipe 2 yang semakin
meningkat serta komplikasi yang ditimbulkannya meskipun penderita telah
menjalani terapi, maka perlu diadakan penelitian tentang rasionalitas penggunaan
obat Antdiabetik Oral (ADO) pada penderita DM tipe 2 sehingga dapat menekan
kegagalan terapi penderita diabetes, menurunkan kenaikan jumlah penderita
diabetes melitus, mencegah komplikasi dan menurunkan angka kematian. Selain
itu, mengingat penyakit DM tipe 2 yang memerlukan pengobatan seumur hidup,
terapi serta pengobatan yang baik dan benar akan sangat menguntungkan bagi
penderita DM tipe 2 baik dari segi pengontrolan penyakit maupun biaya yang

dikeluarkan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dapat disimpulkan suatu rumusan
masalah, yaitu: Apakah pemilihan obat ADO yang diberikan kepada penderita
DM tipe 2 di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah kota Palembang dari data rekam
medik periode Agustus 2010-Juli 2011 sudah rasional?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui dan menilai rasionalitas pemilihan obat ADO yang
diberikan kepada penderita DM tipe 2 di RSI Siti Khadijah kota Palembang dari
data rekam medik periode Agustus 2010-Juli 2011.

1.3.2 Tujuan Khusus
Untuk mengidentifikasi:

a. Dosis pemberian obat antidiabetik oral

o

Cara (waktu) pemberian obat antidiabetik oral

Frekuensi pemberian obat antidiabetik oral

a o

Lama pemberian obat antidiabetik oral

o

Jenis obat antidiabetik oral yang digunakan, generik atau paten
Kontraindikasi obat antidiabetik oral

o)

g. Pola penggunaan obat antidiabetik oral



h. Interaksi penggunaan sesama obat antidiabetik oral maupun obat lain dalam
kombinasi,

Pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah kota

Palembang dari data rekam medik periode Agustus 2010-Juli 2011 berdasarkan

keamanan dan efektifivitas.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai
rasionalitas Penggunaan obat ADO ditinjau dari efektifitas serta keamanan pada
penderita DM tipe 2 di RSI Siti Khadijah kota Palembang, yang menggunakan
obat ADO tunggal dan kombinasi, serta sebagai pertimbangan bahwa kemungkinan
salah satu penyebab masalah kesehatan masyarakat adalah penggunaan obat ADO

pada pasien DM tipe 2 secara tidak rasional.

1.4.2 Manfaat Praktis

Sebagai bahan pertimbangan dalam peresepan obat ADO yang lebih rasional
dengan terlebih dahulu mengidentifikasi dosis, cara dan frekuensi pemberian serta
mengetahui kontraindikasi, pola penggunaan, lama penggunaan, interaksi obat dan
jenis obat (Generik atau paten) yang akan diberikan kepada pasien oleh praktisi
kesehatan berdasarkan keamanan dan efektifitas obat maupun biaya.

Sebagai salah satu media informasi pemerintah untuk menertipkan dan
mendisiplinkan para praktisi kesehatan dalam peresepan obat antidiabetik oral,
serta sebagai salah satu upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam memenuhi kebutuhan dan tuntutan

kesehatan masyarakat agar lebih baik lagi dan tidak merugikan masyarakat.
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